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Одним із найбільш важливих антропометричних показників у немовлят є маса тіла при народженні. Вона разом із гестаційним віком характеризує перебіг вагітності, яка закінчилася народженням живої дитини. Нині не викликає заперечень той факт, що затримка внутрішньоутробного розвитку плода (ЗВУР) впливає не лише на стан дитини при народженні, але й на становлення всіх життєвих функцій організму та подальший розвиток. Загальновідомо, що чим тяжчий ступінь ЗВУР, тим гіршим є перинатальний прогноз для здоров’я, особливо у недоношених новонароджених.
Мета роботи - вивчити перебіг неонатального періоду та особливості адаптації до умов позаутробного життя недоношених новонароджених із ЗВУР. 
Проаналізовано 177 історій хвороб немовлят із діагнозом ЗВУР, які лікувалися у відділенні недоношених дітей Сумської обласної дитячої клінічної лікарні. В структурі ЗВУР переважав гіпотрофічний варіант у 117 (66,10%) немовлят, гіпопластичний варіант зустрічався у 36 (20,34%), диспластичний – у 24 (13,56%) новонароджених.
Було досліджено вплив таких факторів у виникненні ЗВУР, як обтяжений акушерський анамнез, хронічна фетоплацентарна недостатність, анемія вагітних, екстрагенітальна патологія матері, низький соціально-економічний статус сім’ї, куріння та вживання алкоголю матір’ю під час вагітності, неповноцінне харчування вагітної жінки та інші. 
Середня маса тіла недоношених новонароджених із ознаками ЗВУР досягала 2048,0± 11,7 г, зріст 46,2 ± 0,32 см, окружність голови 32,5± 0,61 см , окружність грудної клітки 30,8 ± 0,46 см, масо-ростовий коефіцієнт становив 44,5 ± 2,4.
Структура захворюваності недоношених новонароджених зі ЗВУР у ранньому неонатальному періоді була наступною: 83,6% (148) малюків мали перинатальне гіпоксичне ураження ЦНС, 22,6% (40) – вроджені вади серця, 18,6% (33) - кон’югаційну жовтяницю, 15,8% (28) - реалізацію внутрішньоутробної інфекції, вроджені вади розвитку (вади розвитку ШКТ, хвороба Дауна, синдром Пфайфера, синдром Пьєра-Робена, агенезія нирки, гідронефроз, синдактилія, полідактилія та ін.) – 9% (16), гемолітичну хворобу новонароджених – 6,8% (12), анемію – 6,2% (11) дітей.
Результати проведених досліджень свідчать про те, що у більшості дітей зі ЗВУР спостерігалися різного ступеня ознаки перинатального ураження центральної нервової системи, вроджені вади, інфекційні ускладнення. Тобто, наявність ЗВУР призводить до зниження адаптаційних можливостей недоношених новонароджених протягом неонатального періоду та уповільнення темпів фізичного розвитку дитини. 


